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kepada Allah SWT (Al-Hadits) 
? Allah meninggikan orang yang beriman diantara kamu dan orang-orang 
yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat (Al Mujadalah: 11) 
? Buku seharusnya menjadi alat pemecah es, untuk memecahkan lautan es 
dalam diri kita (Franz Kafka) 
? Bila kerja itu menyenangkan, hidup akan gembira! Bila kerja itu 
kewajiban, hidup hanyalah perbudakan (Maxim Gorky)  
? Orang hanya akan menjadi lebih baik jika bisa melihat diri sendiri yang 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS ERB’S PARALYSIS 
DEXTRA DI RSUP D r SARDJITO YOGYAKARTA 
(Arif Sugiarto , 2014, 52  halaman) 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Erb’s Paralysis merupakan lesi pada Plexus Brachialis bagian 
atas karena cedera yang diakibatkan perpindahan kepala yang berlebihan dan 
depresi bahu pada sisi yang sama saat kelahiran, sehingga menyebabkan traksi 
yang berlebihan bahkan robeknya akar saraf C5 dan C6 dari plexsus brachialis. 
Hal ini sering disebabkan ketika leher bayi itu ditarik ke samping selama 
kelahiran yang sulit. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot  dan 
meningkatkan aktivitas fungsional pada kondisi Erb’s Paralysis Dextra dengan 
menggunakan modaliatas Infra Red (IR), Muscle Stimulation (MS) dan Terapi 
Latihan (TL).  
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri pada 
nyeri gerak T1: 6,3 menjadi T6: 5,6, peningkatan lingkup gerak sendi T1: S 30 0-
90 menjadi T6: S 40-0-105, peningkatan kekuatan otot fleksor elbow T1: 3 
menjadi T6: 4, ekstensor elbow T1: 2 menjadi T6: 3, fleksor wrist T1:3 menjadi 
T6:4,  ekstensor wrist T1:3 menjadi 4, peningkatan aktiv itas fungsional T1:66 
menjadi T6: 70.  
Kesimpulan: Infra Red dapat mengurangi nyeri pada kondisi Erb’s Paralysis, 
Muscle Stimulation  dapat meningkatkan kekuatan otot pada kondisi Erb’s 
Paralysis, dan Terapi Latihan dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada 
kondisi Erb’s Paralysis Dextra. 










MANAGEMENT IN THE CASE OF ERB’S PARALYSIS  DEXTRA 
PHYSIOTHERAPY IN HOSPITAL Dr SARDJITO YOGYAKARTA 




Background: Erb's paralysis is a brachial plexus lesion on the upper part due to 
injuries caused by excessive movement of the head and shoulder depression on 
the same side during birth, causing excessive traction even tearing of the nerve 
roots C5 and C6 brachial plexus from. This is often caused when a baby's neck 
was pulled aside during a difficult birth.  
Objective: To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
increasing range of motion, increase muscle strength and improve functional 
activity in conditions Erb's Paralysis modaliatas Dextra using Infra Red (IR), 
Muscle Stimulation (MS) and Therapeutic Exercise (TL).  
Results: After treatment for 6 times the results obtained pain assessment on 
movement pain T1: 6.3 to T6: 5.6, increased range of motion T1: S 30 T6 0-90 
becomes: S 40-0-105, the increase in strength elbow flexor muscles T1: 3 to T6: 
4, elbow extensors T1: 2 to T6: 3, wrist flexors T1: 3 to T6: 4, wrist extensors T1: 
3 to 4, the increase in the functional activity of T1: 66 into T6: 70.  
Conclusion: Infra Red to reduce pain in conditions Erb's Paralysis, Muscle 
Stimulation can improve muscle strength in conditions of Erb's paralysis, and 
exercise therapy can improve range of motion in Erb's Paralysis Dextra 
conditions. 
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IR    Infra Red 
LGS   Lingkup Gerak Sendi 
MS    Muscle Stimulation  
TL    Terapi Latihan  
UEFS    Upper Extremity Functional Scale 
 
